Pneumonia de hipersensibilidade crónica - dúvidas na etiologia e complicações no tratamento.  by De Oliveira, M. Luísa C.B. Soares et al.
REV PORT PNEUMOL VI (3): 239-246 
CASO CLINICO/CLINICAL CASE 
Pneumonia de hipersensibilidade cr6nica 
- duvidas na etiologia e complica~oes 
no tratamento. 
Chronic hypersensitivity pneumonia - etiologic 
doubts and treatment complications. 
M. LufsA C. B. SOARES DE OLIVEIRA*, M. MARGARIDA CANCELA DE ABREU**, TlAGO SALDANHA***. 
ANA CRISTINA MENDES****, 1. A. SENA LINO*****, ANA PAULA MARTINS****** 
Servi~o de Pneumologia do Hospital Egas Moniz- Rua da Junqueira, 1300 - Lisboa 
Directora: Dr. a Margarida Cancela de Abreu 
RESUMO ABSTRACT 
Doente de 69 anos de ldade, ra~a caucasiana, 
casada, costurelra, reformada, com exposi~o a 
p&ssaros e outros animals. Referendada a consulta 
de Doen~s do interstfcio pulmonar por quadro de 
cansa~o, dispneia de esfo~o, tosse irritativa e 
epis6dios de sensa~o de aperto tonicico, com l anos 
de evolu~o. Exame objectivo: fervores crepitantes 
ftnos bi-basais, sem outras altera~. Exames 
A 69-year-old caucasian woman; retired seams-
tress; with a past history of exposure to birds and 
other animals. Refered to Egas Moniz Hospital (Out 
patients/Intersticial Lung Diseases) with fatigue, 
shortness of breath on exertion, chronic nonproduc-
tive cough and episodes of chest tightness, over the 
last 2 years. Physical examination revealed bilateral 
nne crackling rales, with no other abnormalities. 
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complementares de diagn6sttco: avaU~o laborato-
rial - eleva~o da VS e da IgA e lgG sericas; estudo 
funcional respirat6rio: ligeira dimlnui~o dos 
d~bitos a baixos volumes pulmonares; estudo 
lmagiol6gico: padrio bilateral dlfuso em vldro 
despolido; LBA: alveolite Unfocitaria; bi6psia 
pulmonar clnlrgica: pneumonia de bipersensibilida· 
de cr6nica. 
Por se tratar de uma doente dla~tica insulino-
necessitante, hipertensa e com antecedentes de 
glaucoma iniciou corticoterapia em doses sub-tera-
peuticas. Registou-se uma descompensa~o da 
diabetes e subida dos valores tensionais que justifi-
caram a intertu~o do tratamento. 
A reavalia~o da situa~o, 3 meses depois, evi-
denclou agravamento signiticativo dos parimetros 
funcionais respirat6rios. 
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Palavras chave: pneumonia de hipersensibilidade; 
conicoterapia. 
INTRODU<;AO 
A alveoUte alergica extrinseca, ou pneumonia de 
hipersensibilidade e uma doen~a do intersticio pulmonar 
que resulta da inatac;ao repetida e sensibiliza¥aO a diver-
sas poeiras orgarucas e/ou a alguns produtos quimicos ( 1 ). 
E fundamental, para uma caracteriza~ao correcta 
desta entidade patol6gica, a existencia de uma boa 
conela~ao entre os aspectos clinicos e os dados fome-
cidos pelos exarnes complementares de diagn6stico 
adequados. No entanto, o djagn6s?co etiol6gico nem 
sempre e fac il de estabelecer, sobretudo quando M 
hist6ria de exposi~ao significativa a mais do que urn 
potencial alergena. A atitude terapeutica perante esta 
situa~ao pode tambem suscitar duvidas e arrastar 
camplica~oes par vezes dificeis de resolver. 
0 casa clfnico apresentada ilustra estes da is 
aspectos, que pensamos serem pertiJlentes na abarda-
gem cli'nica das pneumoruas de hipersensibilidade. 
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Diagnostic exams: ·laboratory findings - elevated 
ESR and serum lgA and lgG; lung function tests -
mild reduction of the FEF 75% of VC; chest X-ray 
and thoracic Cf-bilateral ditTuse "ground-glass" 
pattern; SAL-lymphocytic alveolitis; lung biopsy-
chronic hypersensitivity pneumonia. The patient 
had insulin-dependent diabetes, hJgh blood pressure 
and had had glaucoma. Treatment was started with 
a low dose of corticosteroids. 4 weeks later steroids 
therapy had to be stopped due to poor control of 
diabetes and hypertension. 
3 months later the pa tient was re-evaluated and 
Jung function tests showed significant worsening. 
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A R.M.R., 69 anos de idade, sexa femin ino, ra~a 
caucasiana, casada, castureira, refarmada, natural e 
residente em Lisbaa. 
Referenciada a consulta de Doen~as do lnterstfcio 
Pulmonar do Hospital Egas Moniz em Mruo de 1997. 
Doen~ actua l 
Queixas de cansa~o, dispneia de esfor~o, tosse 
irritati va e epis6dios de sensa~ao de aperta taracica, 
com 2 anos de evolu~ao. 
Sem autra sintomatalagia respirat6ria. Sem febre 
ou outras altera~oes do estado gera1. Negava igual-
mente queixas do sistema muscula-esqueletico. 
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Hist6ria ocupacional 
Cosrureira desde os 13 anos, reformada ha 9 anos, 
com exposiyao a poeira de algodao, Hie fibras sinteti-
cas. 0 local de trabalho era uma sala ampla, sein ar 
condicionado, com janelas largas, babitualmente 
abertas. 
Tinha diversos animais em casa: passaros (canano 
e periquito) desde ha vanos anos; urn gato desde ha 3 
anos e urn hamster desde ha l ano. 
Antecedentes pessoais 
Nao fumadora. Sem habitos alco6Ucos. 
Diabetica insulino-necessitante desde ha varios 
anos, medicada com Ishuman Comb 25® (16U + 8V) 
Hipertensa controlada com Nifedipina e Ramipril. 
Antecedentes de glaucoma, tendo sido submetida 
a laserterapia. 
Exame objectivo 
Peso: 64 kg; altura: 1,50 m 
Lucida; orientada; colaborante. 
Eupneica em repouso; sem cianose; sem hipocra-
tismo digital. 
Ausculta9ao cardio-pulmonar: tons co/dfacos 
dtrnicos, sem sopros; fervores crepitantesJinos nos 
ten;os inferiores de ambos os hemit6races. 
A valia~ao laboratorial 
Hgb:13.6 gr/dl; Leucocitos: 7.960xl09/1 (N-50%; 
L-33.4%; M-11.2%; E-4.6%; B-0.9%); VS-50mm; 
PCR-7.5mg/1; LDH-607UJ 
lmunoglobulinas sericas: lgG-.1..2..J. g/1 (N:6.94-
16.18); IgA-!..8_8 g/1 (N:0.68-3.78); ·lgM-0.86 g/1 
(N:0.60-2.63); 
CIC, C3 e C4- Normais; Autoanticorpos (anticor-
pos antinucleares, FR e anticorpos anticitoplasmati-
cos)- Negativos. 
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. Testes de sensibilidade cutanea - NEGA TIVOS 
(lnclufndo penas, pelo de gato e pelo de hamster). 
lgE total e phadiotop- NEGATIVO 
IgE's especfficas para gato e hamster- NEGA TIV AS 
Precipitinas avianas para canario- NEGATIV AS 
1° estudo funcional respirat6rio: 
Espirometria 
FVC: 95% ; FEVI: 83% ; FEV 1/FVC: 83 
FEF 25%: 80% ; FEF 50%: 86% ; FEF 75%: 
~;PEF:99% 
Conclusao- Ugeira diminui9ao dos debitos a baixos 
volumes pulmonares.DLCO: 79%; DLCOIV A: 90% 
Gasometria arterial - pH:7.38; p C02: 37.2 mmHg; 
p02: 82.0 mm.Hg; HC03: 22.7 mmol/1 ; Sa02: 96.0% 
A doente nao colaborou no estudo dos volumes 
pulmonares nem na oximetria de esfor9o. 
TeleradiograJia de t6rax em PA e perfil (Fig. I ) : 
Fig. 1- Teleradiografia de t6rax. PA: Discreta hipotransparencia 
bilateral, atingindo sobreludo OS te~OS medios e inferio-
res, com padriio em "vidro despolido". 
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Hi potransparencia parenqui matosa bilateral, 
discreta e difusa, com padrao em "vidro despolido", 
afectando predominantemente OS ter90S medios e 
inferiores de ambos os campos pulmonares. 
Padrao vascular mantido. 
Sem evidencia de redu9lio do volume pulmonar. 
Sinais de fibrose residual a nivel do 1/3 superior 
do campo pulmonar direito. 
Tomografia computorizada do t6rax (Fig.2): 
Por dificuldade tecnica nao foi possfvel realizar o 
estudo das sub-popula9oes linfocitarias no LBA. 
Biopsia pulmonar cirurgica 
Lesoes multifocais, predominando a nivel peri-
bronquico e bronquiolar, coex.istindo com areas 
p.oupadas e com uma zona parenquimatosa mais 
densa (Fig.4). Ugeiro espessamento dos septos 
Fig. 2- Tomografia computocizada do t6rax.. Padriio em "vidro despolido" bilateral, 
difuso e extenso. 
Padrao em "vidro despolido" bilateral, difuso e 
extenso. Discreta ftbrose periferica a· nfvel dos lobos 
inferiores. 
Fibrose residual no apex pulmonar direito. Calciti-
ca9oes de alguns ganglios meruastfnicos e do hilo 
direito. Areas de calcifica9~0 e espessamento pleural 
a direita. 
Broncofibroscopia com LBA (Fig.3): 
Sem altera~oes endobronquicas. 
Contagem diferencial de celulas no LBA: 6x104 
cel/mJ - 35% linf6citos. 
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interalveolares com infiltrado intlamat6rio linfocitario 
(Fig.5). Espessamento dos espa9os peribronquicos 
com infiltrado inflamat6rio denso, predorninantemen-
te linfocitario. lnfiltrado inflamat6rio peribronquiolar 
com hiperplasia do musculo liso (Fig.6). Observarn-se 
ainda granulomas epitelioides nao necrotizantes 
(Fig.7), com localizafiliO peribronquica. Na zona de 
parenquima mais denso identificam-se ainda areas de 
pulmao em favo, algumas com muco e ceJulas 
inflamat6rias no interior. 
Conclusao: pneumonia de hipersensibilidade 
cronica, a correlacionar com a clinica. 
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Fig. 3 - LBA. Alveolite Linfocilllria 
Fig. 4- Bi6psia pulmonat cinlrgica. Lesoes muhifocais, prcdominando a nfvel peribronquico e 
bronquiolar. coexistindo com areas poupadas e com uma zona parcnquimatosa mais 
dens a. 
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Fig. S- Bi6psia pulmonar cirurgica. Ligciro espessamento dos septos intcralvcolares 
com infiltrado inflamat6rio linfociuirio 
Fig. 6- Bi6psia pulmonar cirurgica. lnfiltrado inflamat6rio peribronquiolar 
com hiperplasia do musculo liso. 
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Fig. 7- Bi6psia pulmonar cin'irgica. Granulomas mal dcfinidos, ni.io necrotizanles, 
conslitufdos por histi6citos c linf6citos 
Diagn6sticos finais 
1. Pneumonia de hipersensibilidade cr6nica. 
2. DiabeLes insulino-necessitante 
3. Hipertensao arterial. 
4. Glaucoma 
5. Status p6s-tuberculose pulmonar com sequel as. 
Tratamento 
I. Afastamento dos anirnais (periquito e canario) 
2. Prednisona: 15mg/dia, via oral (Por se rratar de 
uma doente com 69 anos de idade, diabetica e 
hipertensa iniciou corticoterapia em doses sub-
-terapeuticas ). 
3. Budesunide: 800 Jlg/dja, via inaJat6ria. 
4. Isoniazida: 300 mg/dia, via oral. 
5. Ranitidina: 300 mg/dia, via oral. 
6. Sucralfate: 1 gr 4x/dia, via oral. 
aos passaros, sem melhoria significativa da sintoma-
tologia respirat6ria. Registou-se uma descompensa~ao 
da diabetes e subida dos valores tensionais que 
justificaram a interrup~ao do tratamento com Predni-
sona oraJ. 0 Budesonide foi substituido por fluticaso-
na. 1000 J.Lg/dia, via inalat6ria e a doente iniciou 
ketotifeno. l mg 12/12 h, via oral. A reavalia~ao da 
situa~ao, 3 meses depois, evidenciou estabilidade 
cHnica e imagiol6gica, mas agravamento signi ficativo 
dos padimetros funcionais respirat6rios, mantendo-se 
ainda a exposi~ao aos mesmos passaros. 
2° estudo funcional respirat6rio: 
Espirometria 
FVC: 82%; FEVI: 87%; FEVJ/FVC: 86 
FEF 25%-78%; FEF 50%-9 I%; 
FEF75%-58%; PEF-72% 
DLCO: _62% ; DLCOIY A: 68 % 
Gasometria arterial- pH:7.38; p C02: 41.2 mrnHg; 
p02: 78.2 mmHg; HC03: 23.7 mmoi/L ; Sa02: 97.2% 
A doente continuou a nao colaborar no estudo dos 
volumes pulmonares nem na oximetria de esfor~o. 
Evolu~ao Foi efectuado urn ecocardiograma que revelou: 
dilata~ao da auricula esquerda; hipertrofia do ventri-
4 semanas depois a doente mantinha a exposi~ao : uJo esquerdo com fun~ao sist61ica global e segmen-
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tar mantida; dilata<;ao da auricula direita. 0 estudo 
com doppler mostrou regW'gjta<;ao mitral e tricuspide 
grau 1/IV. 
CONCLUSAO 
0 caso foi discutido na 3' ReunHi.o da Comissao de 
Trabalho das Doen<;as do Tnterstfcio Pulmonar, tendo-
-se conclufdo que se tratava de uma AlveoUte Alergica 
Extrinseca- Put.mao de criadores de aves. Apesar da 
hist6ria ocupacional evidenciar exposi<;ao a diferentes 
alergenos, a evoluyao clinica e a exposi9ao mantida 
apontam os passaros como principais causadores da 
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doen<;a. Foi sugerido insistir mais uma vez no afasta-
mento dos animais e promover o intemamento da 
doente para efectuar corticoterapia em doses rerapeu-
ticas, com vigilancia e controle das glicemias e da 
tensao arterial. 
A doente sofreu entretamo urn acidente vascular 
cerebral, necessitando de intemamento prolongado. 
Aguarda-se que recupere e regresse a consulta de 
Doen<;as do Intersticio Pulmonar do Hospital Egas 
Moniz. 
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